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Health literacy of knowledge and the understanding of tobacco and 
smoking behavior among older  persons: A case study in Amphawa 

District, Samut Songkhram Province 
 

Tanawat Ruamsook* Araya Tipwong** PonpunVorasiha** 
Nongnuch Wongsawang*** Nichamon Lumrod**** 

 

Abstract 
Background: Smoking is an important cause of diseases and premature deaths because of its 
effects on health status and disease, especially  among older persons.  
Objectives: The purpose of this research aimed to study the level of health literacy (cognitive 
skills) about tobacco, smoking behavior and factors related to health literacy (cognitive skills) on 
tobacco. 
Methods: This descriptive research study sampled 105 older persons who smoked in Amphawa 
subdistrict, Samut Songkhram province. Data was collected by using questionnaires developed 
by researchers. (Content Validity Index = .80). Data were analyzed using descriptive statistics 
and Pearson’s Product Moment Correlation. 
Results: The research findings showed that most of the sample was male ( 8 4 . 8 0%) ,aged 
between 60 and 69 years old. More than half had a disease(s) (56.82%) such as hypertension 
and diabetes mellitus. They had a moderate knowledge level (37.11%), with an average score of 
6.50 ± 1.90 points (3 – 10 points). The health literacy level of the sample was at an interactive 
level (45.70%). In addition, sex, age, education, occupational and income were significantly 
associated  with health literacy (cognitive skills) regarding tobacco (p<.05). 
Conclusions: It is important to encourage older persons to be aware of the dangers of smoking, 
how smoking affects their health , and to help the older persons quit smoking, by addressing the 
stage of readiness to quit smoking that older persons are in; in order to quit smoking successfully. 
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บทน า 

 ปัจจุบันทัว่ โลกมีจ านวนผู้สู งอายุ
เพิม่ขึน้และก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างแทจ้รงิ  
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า ใน
ปี ค.ศ. 2015 – 2020 จะมปีระชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปเพิม่มากขึ้น จากร้อยละ 12.00 เป็นร้อยละ 
22.00 ของประชากร1 ส าหรบัในประเทศไทยนัน้
ไดก้้าวเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ (Aging society) โดย
มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 
10.40 เมื่อ เทียบกับความหมายของสังคม
ผูส้งูอายุ คอื มปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปมากกว่า
ร้อยละ 10. 00 และคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2571 
สังคมไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดย
สมบูรณ์ (Aged Society) โดยจะมปีระชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20.00 หรอืมี
ประชากรอายุ  65 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 
14.002 จากการส ารวจของส านักสถติิแห่งชาติ
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรในประเทศ
ไทยมจี านวน 66,188 ลา้นคน และมปีระชากรที่
มอีายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 10,225 ล้านคน คดิ
เป็นร้อยละ 15.40 ของประชากรทัง้หมด 3 
นอกจากนี้ยงัพบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ไทย มากกว่าร้อยละ 60.00 เจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.00 มีภาวะอ้วน 
ม า ก ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  10.00 เ จ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวาน แนวโน้มของผู้สู งอายุที่ ไ ม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานได้ด้วยตนเอง
สงูขึน้ซึง่จะพฒันาไปสูก่ารเป็นผูสู้งอายุตดิสงัคม 
ตดิบา้น และตดิเตยีง ตามล าดบั4 

 ก า ร สู ง อ า ยุ นั ้น  เ ป็ น ก ร ะบ วนก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ซบัซ้อนของร่างกาย สุขภาพจิต 
และทางดา้นสงัคม ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 
ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย เชาว์ปัญญา ระดับ
สุขภาพจติ และทศันคตขิองผูส้งูอายุแต่ละบุคคล  

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุจะส่งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพกาย 
ปัญหาด้านจิตใจ และด้านอารมณ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ ผลกระทบทางด้านสุขภาพ ที่จะท าให้
เกดิการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัหรอืโรคไม่ตดิต่อ 
ที่ให้ได้รบัการรักษาและการดูแลด้านสุขภาพ
เป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุและเป็น
ภาระต่อครอบครัว ส่งผลกระทบ  ต่อการใช้
ทรพัยากรต่างๆ ทัง้ในด้านสุขภาพและสงัคม5 
เมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะท าให้
ร่างกายได้รบัสารพษิจากบุหรี ่และเสีย่งต่อการ
เกดิโรคเพิม่มากขึน้ การสูบบุหรีเ่พิม่อุบตักิารณ์
การเกดิโรคหลอดเลอืดถงึ 2 เท่า และเพิม่ความ
เสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม 2.28 เท่า แต่
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างๆ ไม่
ชดัเจนเท่าผลต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง
เนื่องจากการศกึษาไม่พบว่าการสูบบุหรี่จะเพิม่
อุบตักิารณ์การเกดิภาวะสมองเสื่อม การงดสูบ
บุหรี่ตัง้แต่ 5 ปีขึ้นไป จะลดปัจจยัเสีย่งของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองลงได้เท่าคนที่ไม่เคย
สูบบุหรี่ คอืลดลงร้อยละ 50.00 ซึ่งนับว่าได้ผล
ดีกว่าการควบคุมไขมนั หรอืความดนัโลหติสูง 
สมองฝ่อเรว็ขึน้ ท าใหผู้ป่้วยมีการคดิ (cognitive 
performance) ไ ม่ดี  และ เสียความยืดหยุ่ น
ทางการคดิ (cognitive flexibility) เช่นกนั6  
 จากรายงานการตรวจสุขภาพประชาชน
คนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557 
พบว่า มีผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 60–69 ปี ที่มี
พฤตกิรรมสูบบุหรี่ทัง้สูบในปัจจุบนัและสูบเป็น
ประจ า ร้อยละ  24.90 เพศชายมากกว่าเพศ
หญิง นอกจากนี้ยังพบว่า อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ 
ได้แก่ ช่วงอายุ 60– 69 ปี (ร้อยละ 25.61) เป็น
อนัดบัสองรองจากช่วงอายุ 45-59 ปี โดยจ านวน
มวนบุหรีท่ีผู่สู้งอายุสูบในแต่ละวนั ประมาณ 10 
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มวน/วนั7  และส่วนใหญ่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  จาก
การศกึษาพบว่าสารพษิในบุหรี่เป็นปัจจยัเสี่ยง
ของการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของการเกดิโรคไดง้่ายโดยเฉพาะต่อระบบหวัใจ
และหลอดเลือดและหลอดเลือดสมองโดยมี
โอกาสเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 4 เท่าของผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นภาระโรคอนัดบัหนึ่งจากโรค
ไม่ตดิต่อ8 และอาจท าใหถ้งึแก่ชวีติได ้
  ต าบลปลายโพงพาง อ าเภออัมพวา 
จงัหวดัสมุทรสงคราม มจี านวนผูส้งูอายุ 1,771 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 4.17 ของจงัหวดัสมุทรสงคราม9 

จากการสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และจากการสัง เกต พบว่า 
ผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และมี
ผู้ สู งอายุบางส่ วนที่ มีโรคประจ าตัว ได้แก่  
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นต้น มพีฤตกิรรม
การสูบบุหรี่อยู่ทัง้สูบในปัจจุบัน และสูบเป็น
ประจ า ซึ่งหากผู้สูงอายุเหล่านัน้ยงัไม่มกีารเลกิ
สูบบุหรี่ จะส่งผลให้โรคประจ าตวัที่เป็นมีความ
รุนแรงเพิม่มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะ
ยาวและท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุลดลงได้ 
 ความรู ้ความเขา้ใจ เป็น 1 ใน  6 องคป์ระกอบ 
ของความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่ง เ ป็นทักษะ
พื้นฐานเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ และเป็น
ปัจจยัระดบับุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ทางสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ10 โดยบุคลลจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพได ้ตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจที่
ถูกตอ้ง เพือ่น าไปสูก่ารมสีุขภาวะทีด่1ี1 ดงันัน้จงึ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกบับุหรี่ที่เพยีงพอ เพื่อน าไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างส าเรจ็ รวมไปถงึลดอตัราการเสยีชวีติจาก
การสบูบหุรีไ่ด ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับบุหรี่ ในผู้สู งอายุ  ยังไม่พบ
การศกึษาประเดน็ดงักล่าว โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในผู้สูงอายุที่ยงัมพีฤตกิรรมสูบบุหรี่ ผู้วจิยัจึงมี
ความสนใจในการศกึษาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่  และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุ เพื่อน า
ผลการวจิยัมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริม
การช่วยเลิกบุหรี่ให้แก่ผู้สูงอายุ  และพัฒนา
ความรอบรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม รวมไปถงึการป้องกนั
ปัญหาทางสุขภาพทีเ่ป็นผลจากการสูบบุหรีข่อง
ผูส้งูอายุไดต้่อไป  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบับุหรี่ พฤตกิรรม
การสูบบุหรี ่ของผูสู้งอายุ เขตต าบลปลายโพงพาง 
อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกบับุหรีข่องผูสู้งอายุ เขตต าบลปลายโพงพาง 
อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นวิจัยภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study) เพื่อศกึษาระดบัความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกบับุหรี ่พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่และปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสุขภาพดา้น
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ของผู้สูงอายุ  
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เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม และให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง เดือน
พฤศจกิายน พ.ศ. 2562 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั ้งนี้  คือ
ผูสู้งอายุทีม่พีฤตกิรรมสบูบุหรีใ่นปัจจุบนัและสบู
บุหรี่เป็นประจ า ในเขตต าบลปลายโพงพาง 
อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 

ตั ว อ ย่ า ง  ไ ด้ จ า ก ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจากประชากรผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันและสูบบุหรี่
เป็นประจ า เขตต าบลปลายโพงพาง อ าเภออมัพวา 
จงัหวดัสมุทรสงคราม ค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยการเปิดตารางอ านาจทดสอบ (Power 
analysis) ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที ่ .05 และ
อ านาจการทดสอบที่ .08 และเนื่องจากไม่มี
ตวัอย่างในการก าหนดขนาดอิทธิพล ผู้วจิยัจึง
ก าหนดขนาดความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรใน
การวจิยัครัง้นี้เป็นเป็นระดบักลาง เท่ากบั .03 
ตามข้อเสนอแนะของ Polit and Beck14 ที่ว่า
วิจัยทางการพยาบาลสามารถก าหนดขนาด
อทิธพิลขนาดกลางได ้หากไม่มคี่าขนาดอิทธพิล
จากการศึกษาที่ผ่ านมา ได้จ านวนตัวอย่ าง 
เท่ากบั 88 ราย และเพิม่อีกร้อยละ 20.00 จึงได้
ตวัอย่างทัง้สิน้ 105 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวมรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 สว่น ดงันี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้
เฉลีย่ต่อเดอืน โรคประจ าตวั ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค า จ านวน 7 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ พฒันามา
จากแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ของธนะวัฒน์ รวมสุก 
อารยา ทพิยว์งศ์ และเปรมวด ีคฤหเดช12 ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ (check list) จ านวน 10 
ขอ้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน 
ตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ไดเ้ท่ากบั .80 และค่าความ
เทีย่งคเูดอร ์รชิารด์สนั (KR-20) เท่ากบั .75 
 ส่ วน ท่ี  3 พฤ ติกรรมการสู บ บุห ร่ี  
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลอืกตอบ (check list) 
พฒันามาจากแบบสอบถามประวตักิารสูบบุหรี่
ของธนะวฒัน์ รวมสุก สุรนิธร กลมัพากร และ
ทศันีย์ รววิรกุล13 จ านวน 13 ขอ้ ประกอบด้วย 
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ 
จ านวนมวนบุหรีท่ีส่บูต่อวนั ลกัษณะการสบูบุหรี ่
ชนิดของบุหรี่ที่สูบ สาเหตุที่ท าให้สูบบุหรี่  
ความคดิในการเลกิสูบบุหรี่ สาเหตุที่อยากเลิก
สูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ช่วงเวลาที่มกัสูบ
บุหรี่ สาเหตุที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ การ
สนับสนุน/ร้องขอให้เลกิสูบบุหรี่ สาเหตุที่อยาก
เลกิสูบบุหรี่ และความพร้อมในการเลกิสูบบุหรี่   
ตรวจสอบดชันีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากบั  
.80 หาค่าความเทีย่งโดยใชว้ธิหีาค่าสมัประสทิธิ ์
แ อ ลฟ าขอ งครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .81 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวจิยัในครัง้นี้ผ่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จาก
ส านกัวจิยั และพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัสวน
สุนนัทา หนงัสอืรบัรองเลขที ่COA. 1-042/2019 
ลงวนัที ่19 กนัยายน พ.ศ. 2562  
 



136 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. ภายหลงัจากไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์ ผู้วจิยัตดิต่อประสานงานกบั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม เพือ่
ขออนุญาต ขอความร่วมมือ และชี้แจงการ
ด าเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 2. ผูว้จิยัอบรมผูช้่วยผูว้จิยั จ านวน 1 คน 
คอื นักศกึษาที่อาศยัอยู่ในพื้นที่นัน้ ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัเนื้อหาและขอบเขตของ
แบบสอบถามเพื่อท าความเข้าใจและเก็บ
รวบรวมขอ้มลูไปในทศิทางเดยีวกนั 
 3.  เมื่ อได้ รับอนุญาตจากส านั กงาน
สาธารณสุขจงัหวดัแล้ว ผู้วจิยัและผู้ช่วยผู้วจิยัจงึ
เริม่ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง 
 4. ผู้วิจยัขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล เพือ่นดัหมาย
ผู้สูงอายุ ในวนัที่มกีิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 
และผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน โดยชี้แจ้งวตัถุประสงค์
การวิจัย การด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทัง้มอบเอกสาร
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและท าความเข้าใจ 
และเกิดความสมัครใจเข้าร่วม ก่อนเซนต์ใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 5. ผู้วจิยัและผู้ช่วยผู้วจิยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่ผู้วจิยัจดัท า
ขึ้นใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ให้ผู้สูงอายุที่สามารถอ่านและเขียนได้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากผู้สูงอายุไม่
สามารถอ่านและเขยีนได ้ผูว้จิยัและผูช้่วยผูว้จิยั
จะเป็นผู้อ่านขอ้ค าถามและตอบตามที่ผู้สูงอายุ
ตอบ จนครบจ านวนทีก่ าหนดไว ้
 6. ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั ตรวจทานความถูก
ตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พรอ้มทัง้
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถาม

ทัง้หมด มารวบรวมขอ้มลูเพือ่เตรยีมการวเิคราะห์
ขอ้มลูทางสถติติ่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  คือ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เพื่อหา
ค ว ามสัมพัน ธ์ ด้ ว ย สถิติ  Cramer’s V แล ะ 
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ์ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ เ พี ย ร์ สั น 
(Pearson’s Product Moment Correlation) โดย
ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 

 
ผลการวิจยั 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 

 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
รอ้ยละ 84.40 อายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี คดิเป็น
รอ้ยละ 67.60 สถานภาพสมรสคู่ คดิเป็นรอ้ยละ 
68.80 จบระดบัการศกึษาสงูสุดชัน้ประถมศกึษา 
คดิเป็นร้อยละ 92. 30 มรีายได้เฉลี่ย ≤ 5,000 
บาท/เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 79.00 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชพี คดิเป็นรอ้ยละ 31.50 และมโีรคประจ าตวั 
คดิเป็นรอ้ยละ 56.82 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู
และโรคเบาหวาน  
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่  
 ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บุหรี ่อยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 37.11 
คะแนนต ่าสุด เท่ากับ 3 คะแนน และคะแนน
สูงสุด เท่ากับ 10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ เท่ากับ 
6.50 ± 1.90 คะแนน  

เมื่อพิจารณาตามระดับขัน้ความรอบรู้
ทางสุขภาพดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบับุหรี่
ตามแนวคิดของ Nutbeam15 พบว่า ส่วนใหญ่
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ตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ 
ความเขา้ใจเกี่ยวกบับุหรี ่อยู่ข ัน้ปฏสิมัพนัธ์ คดิ
เป็นรอ้ยละ 45.70 รองลงมาคอื ขัน้วจิารณญาณ 

คิดเป็นร้อยละ 34.30 และขัน้พื้นฐานคิดเป็น 
รอ้ยละ 20.00 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ  จ าแนกตามระดับขัน้ความรอบรู้ทางสุขภาพ  
                  ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบับุหรี ่(n=105) 

ระดบัขัน้ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ขัน้พืน้ฐาน 
ขัน้ปฏสิมัพนัธ ์
ขัน้วจิารณญาณ 

21 
48 
36 

20.00 
45.70 
34.30 

 

ส่วนท่ี 3 ประวติัและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ตวัอย่าง เริม่สูบบุหรี่เมื่ออายุอยู่ระหว่าง 
มากกว่า 20 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 42.01 โดยอายุที่
เริม่สบูเฉลีย่ เท่ากบั 22.00 ± 6.21 ปี โดยอายุที่
เริม่สูบต ่าสุด คอื 11 ปี และอายุทีเ่ริม่สูบมากสุด 
คอื 35 ปี  ระยะเวลาของการสบูบุหรี ่อยู่ระหว่าง 
11-20 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 34.30 โดยเฉลีย่ เท่ากบั 
34.00 ± 16.70 ปี มีการสูบบุหรี่ต่อวัน อยู่
ระหว่าง 10-15 มวน คดิเป็นรอ้ยละ  44.81 โดย
เฉลีย่ 12.50 ± 5.80 มวน/วนั ตวัอย่างส่วนใหญ่
สูบบุหรี่มวนเอง/ยาเสน้ คดิเป็นร้อยละ  53.30 
รองลงมาคือ บุหรี่ก้นกรอง คิดเป็นร้อยละ  
46.70 โดยสูบทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ 97.12 และ
ไม่ไดสู้บทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ  2.91 และพบว่า
สาเหตุที่ท าให้ตวัอย่างสูบบุหรี่ อนัดบัแรก คอื 
สบูเพือ่คลายเครยีด คดิเป็นรอ้ยละ  56.20 อนัดบั
ที่สามคือ สูบเพราะอยากลอง คิดเป็นร้อยละ  
52.41 และอนัดบัทีส่าม คอื สบูแกอ้าการงว่งนอน 
คดิเป็นรอ้ยละ  45.70 มากกว่าครึง่ทีเ่คยเลกิบุหรี่
มาแลว้ คดิเป็นรอ้ยละ  58.11 โดยเลกิได ้1 ครัง้ 
เป็นระยะเวลา 7 วนั และไม่เคยคดิเลกิสูบบุหรี ่คดิ
เป็นรอ้ยละ 41.90 โดยพบว่า วธิทีีใ่ชเ้ลกิสบูบุหรีท่ี่

ผ่านมาของกลุ่มตวัอย่าง คอื ค่อยๆ ลดจ านวนลง 
คดิเป็นรอ้ยละ 54.10 รองลงมา คอื หยุดสูบทนัท ี
คิดเป็นร้อยละ 37.70  ช่วงเวลาที่มีการสูบบุหรี่ 
พบว่า สูบหลังตื่นนอนตอนเช้า คิดเป็นร้อยละ  
42.81 รองลงมาคือ สูบหลังรับประทานอาหาร
เสร็จ คิดเป็นร้อยละ 41.91 และสูบเมื่ อเกิด
ความเครยีด/ใชค้วามคดิ คดิเป็นรอ้ยละ 40.02 ใน
ดา้นของสาเหตุทีไ่ม่สามารถท าใหต้วัอย่างเลกิสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จ พบว่า ติดจนชิน คิดเป็นร้อยละ  
74.33 ไม่สามารถหักห้ามใจได้ คิดเป็นร้อยละ  
38.11 และหงุดหงิด คิดเป็นร้อยละ 28.62 มี
ผูส้นบัสนุน และรอ้งขอใหเ้ลกิสบูบุหรี ่คดิเป็นรอ้ยละ  
65.91 ได้แก่ ภรรยา/บุตร/บุคคลในครอบครวั 
คดิเป็นรอ้ยละ 58.90 และหมอ/พยาบาล/อสม. คดิ
เป็นรอ้ยละ 41.10  

ความพร้อมในการ เลิกสูบบุหรี่ ของ
ตวัอย่าง พบว่า ไม่เคยคดิที่จะเลกิสูบบุหรี่ใน 6 
เดอืนขา้งหน้า คดิเป็นรอ้ยละ 41.91 เคยคดิทีจ่ะ
เลกิสบูบุหรีภ่ายใน 6 เดอืนขา้งหน้า คดิเป็นรอ้ยละ 
21.00 ตัง้ใจทีจ่ะเลกิภายใน 1 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 
13.30 และลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบลง คดิเป็น
รอ้ยละ 23.80  
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ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วย
สถิติ  Cramer’ s V แล ะ  Pearson’ s Product 
Moment Correlation พบว่า ปัจจยัดา้นเพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ของตวัอย่าง มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบับุหรี ่อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิต (p < .05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต  
(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ 
                   ความเขา้ใจเกีย่วกบับุหรี ่(n=105) 

ตวัแปร 
 r,v 

p  ความรอบรู้ทางสุขภาพ  
ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ 

เพศ1 -.222 .023 
อาย2ุ -.265 .006 
ระดบัการศกึษา1 .265 .005 
อาชพี1 -.252 .010 
รายได2้ .479 .000 

1 = Cramer’s V, 2 = Pearson’s Correlation Coefficient 
 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุถงึแม้ว่าส่วนใหญ่จะมโีรคประจ าตวั แต่
ยงัมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ ซึ่งมีระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ใน 
ขัน้ปฏิสัมพันธ์ ตามแนวคิดของ Nutbeam15 ที่
กล่ าวว่ า ความรอบรู้ทางสุ ขภาพขั ้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) ได้แก่ 
ทกัษะพืน้ฐานและพุทธปัิญญา (Cognitive) รวมทัง้
ทกัษะทางสงัคม (Social skill) ทีใ่ชใ้นการเข้าร่วม
กจิกรรม เช่น การรูจ้กัเลอืกใช้ขอ้มูลข่าวสาร การ
แยกแยะความแตกต่างของการสื่อสาร แต่ยงัไม่
สามารถวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลให้เกิด
ผลดีต่อภาวะสุขภาพได้ กล่าวคือ ผู้สูงอายุมี
ทกัษะขัน้พื้นฐานเกี่ยวกบับุหรี่ และมกีารรบัรู้ถึง
ขอ้มลูขา่วสารเกี่ยวกบับุหรี ่แต่อาจยงัไม่สามารถ

น ามาวิเคราะห์และเกิดความกังวลใจเมื่อต้อง
เลิกสูบบุหรี่ โดยพบว่า ผู้สูงอายุสูบบมานาน 
11-20 ปี ( เฉลี่ย 34.00 ± 16.70 ปี)  และให้
เหตุผลว่า ตดิจนชนิท าใหไ้ม่สามารถเลกิสูบบุหรี่
ได้ส าเร็จ จากการศึกษาระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจครัง้นี้  มีความ
ขดัแยง้กบัการศกึษาของวรรณศริ ินิลเนตร16 ทีไ่ด้
ศกึษาความรอบรูท้างสุขภาพของผูส้งูอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัความรอบรู้ทาง
สุ ขภาพอยู่ ในระดับพื้นฐาน ร้อยละ 99.50 
นอกจากนี้ยงัพบว่าปัจจยัขัน้พื้นฐาน ได้แก่ เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ คล้ายคลึงกับ
การศกึษาของวรรณศิร ินิลเนตร16 ในเรื่องปัจจยั
ดา้นเพศและระดบัการศกึษาทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
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ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p < .05) 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 

 จากผลการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงถึง
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบับุหรีข่องผูสู้งอายุทีย่งัมพีฤตกิรรมการสูบ
บุหรี่ในครัง้นี้ ท าให้ทราบว่าผู้สูงอายุ มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ อยู่ในระดบัปานกลาง 
และอยู่ในขัน้ปฏิสมัพนัธ์ตามระดบัขัน้ของความ
รอบรู้ทางสุขภาพ รวมไปถึงได้ทราบถึงสาเหตุที่
ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ระดบัความพร้อมใน
การเลกิสูบบุหรี่ของผูสู้งอายุ และปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กบัความรอบรูท้างสุขภาพดา้นความรูค้วามเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหรี่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชพี และรายไดข้องผูสู้งอายุ เพื่อน าไปสู่การจดั
กจิกรรมทีส่่งเสรมิใหผู้สู้งอายุตระหนักถงึอนัตราย
จากการสูบบุหรี่ ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และ
ใหก้ารช่วยเหลอืตามระดบัความพรอ้มในการเลกิ
สูบบุหรี่ของผู้สูงอายุให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างส าเรจ็ 

 ข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาในครัง้ต่อไป ควรศกึษารูปแบบ
การช่วยให้ผู้สูงอายุเลิกสูบบุหรี่ โดยค านึงถึง
ปัจจยัดา้นเพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี และ
รายไดข้องผูสู้งอายุ เพื่อพฒันาโปรแกรมในการ
ส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุให้
สอดคล้อง เหมาะสม และดียิง่ขึ้น เพื่อน าไปสู่
การเลกิสบูบุหรีไ่ดอ้ย่างส าเรจ็ 
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